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Background: Clostridium difficile is the main etiologic 
agent of antibiotic-associated diarrhea and the most 
common cause of hospital-acquired diarrhea. Recently, 
the incidence of C. difficile infections (CDI) has in-
creased and new highly virulent C. difficile strains 
have emerged. Therefore, accurate and rapid diag-
nosis is needed. We compared the results of using 
chromID C. difficile (chromID CD, bioMeriéux, Fra-
nce) with the conventional C. difficile Selective Agar 
(CDSA; BD, USA) for the isolation of C. difficile.
Methods: A total of 738 stool specimens of sus-
pected CDI patients at the Severance Hospital from 
July to August 2011 were inoculated onto CDSA. 
Among them, 104 stool specimens revealed colonies 
on CDSA that were then re-inoculated onto chromID 
CD. The stool samples were stored at −20oC until the 
time of the re-inoculation. Cultured agars were inter-
preted after 24 hrs and 48 hrs, respectively. Species 
identification was performed on the basis of colony 
characteristics on agar plates as well as the ATB 
32A system (API System SA, France).
Results: The recovery rates of CDSA and chromID 
CD were 30.1% and 77.5% after 24 hrs, and 77.5% 
and 98.6% after 48 hrs, respectively. All of the C. 
difficile isolates were recovered as typical gray/black 
colonies on chromID CD. 
Conclusion: The performance of chromID CD for the 
isolation of C. difficile was better than that of con-
ventional CDSA. The chromID CD could provide 
easy and sensitive detection of C. difficile even after 
24hrs of incubation. (Korean J Clin Microbiol 2012; 
15:88-91)
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서      론
  Clostridium difficile은 절대 무산소성, 그람 양성, 아포 생성 
막대균으로 항생제 관련 설사(antibiotic-associated diarrhea, 
AAD)와 위막성 대장염(pseudomembranous colitis, PMC)의 주
요한 원인 균주이며, 입원 환자에서 발생하는 설사의 가장 흔
한 원인균이다[1]. C. difficile 감염(C. difficile infection, CDI)은 
무증상에서부터 사망에 이르기까지 임상양상이 다양하다[2]. 
2003년 이후 미국과 캐나다, 유럽을 중심으로 재발률과 사망률
이 높은 BI/NAP1/027 (Restriction Endonuclease Analysis Group 
BI/North American Pulsed-field Gel Electrophoresis Type 1, 
PCR ribotype 027)형에 의한 중증 CDI의 빈도가 증가함에 따
라[3], CDI 진단에 대한 관심도 증가하고 있다.
  CDI의 진단을 위해 국내에서 흔히 사용되는 C. difficile 독소 
검사는 특이도는 높으나 민감도가 낮아 독소 검사에 음성인 경
우 민감도가 높은 검사법을 순차적으로 시행하는 알고리즘이 
소개되기도 하였다[4-6]. 
  CDI 진단의 표준법은 세포독성시험 혹은 toxigenic culture 
(C. difficile 배양과 독소생성 증명)인데[7], 두 방법 모두 검사 
시간이 길고, 술기가 복잡한 단점이 있다. 또한 C. difficile 배양
은 국내의 경우 신선 배지를 이용한 적합한 배양이 이루어지지 
않아 배양률이 낮은 편이기 때문에[8], CDI의 정확하고 빠른 
검사법이 필요하다.
  Chromogenic enzyme 성분을 이용한 다양한 감별 배지는 미
생물 검사에서 흔히 사용되고 있으며[9], 최근 C. difficile의 배
양과 동정을 위한 chromogenic 배지가 소개되었다. 이에 본 연
구에서는 기존의 선택배지와 chromogenic 배지의 C. difficile 
배양률을 비교하여 chromogenic 배지가 기존의 선택배지를 대
체할 수 있는지 평가해 보고자 하였다.
재료 및 방법
  2011년 7월부터 8월까지 세브란스병원 입원 환자 중 CDI가 
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*C. difficile recovered from 71 specimens.
Abbreviations: CDSA, Clostridium difficile Selective Agar; ChromID 
CD, chromID C. difficile agar.
Table 2. Non-Clostridium difficile isolates recovered on chromID CD 
from 104 stool samples
Organism N of isolates recovered on chromID CD










Abbreviation: chromID CD, chromID C. difficile agar.
Fig. 1. Typical colonies of Clostridium difficile on chromID CD.
의심되어 C. difficile 배양이 의뢰된 738개의 설사변 검체를 알
코올 처리하여[10,11], C. difficile selective agar (CDSA; BD, 
Sparks, MD, USA)에 접종한 후, 혐기성 조건(Forma Scientific, 
Marietta, OH, USA)으로 37oC에서 48시간동안 배양 하였다. 배
양 24시간, 48시간 후에 각각 판독하였고, CDSA에 균이 자란 
경우 −20oC에 냉동 보관된 검체를 찾아서 일주일에 1회 
chromID C. difficile agar (chromID CD, bioMeriéux, Marcy 
l'Etoile, France)에 재접종하였다. 총 104검체를 재접종하였고, 
같은 조건으로 배양하여 배양 24시간, 48시간 후에 각각 판독
하였다. 동정은 집락의 전형적인 색과 형태를 기초(CDSA agar
에서 2-4 mm 크기의 황색 또는 회백색의 불규칙한 모양의 집
락, chromID CD agar에서 검정 또는 회색의 별모양 집락)로 특
징적인 냄새와 그람 염색법 그리고 ATB 32A system (API 
System SA, La Balme les Grottes, Montalieu-Vercieu, France)
을 이용하였다.
결      과
  집락이 관찰된 104개의 검체 중 71개(9.6%, 71/738)의 검체
에서 C. difficile이 분리되었다. 두 선택 배지의 분리 일치율은 
83.7% (87/104)였고, 각각의 분리율은 CDSA가 77.5% (55/71), 
chromID CD가 98.6% (70/71)로 chromID CD의 배양률이 
CDSA에 비해서 높았다. 
  배양에 필요한 시간을 비교해 보았을 때, 24시간 후에 배양
된 경우가 CDSA 배지에서 30.1% (22/71), chromID CD에서 
77.5% (55/71)로 chromID CD에서 배양 시간이 짧았다(Table 1). 
배양 양성인 검체 중에서 chromID CD에서만 배양된 것이 
22.5% (16/71), CDSA에서만 배양된 것이 1.4% (1/71)였다 
(Table 1).
  C. difficile의 전형적인 집락의 형태는 CDSA 배지에서 2-4 
mm 크기의 황색 혹은 회백색의 불규칙한 모양이고, chromID 
CD 배지에서는 검은색 혹은 회색의 별모양이었다(Fig. 1). 
ChromID CD 배지에서 Non-C. difficile 균주가 분리된 검체수
는 전체 104검체 중 33검체로 이 중 그람 음성 막대균이 가장 
많았고, 그 외에 Clostridium clostridiforme 6검체, Clostridium 
spp. 2검체, Clostridium beijer/butyricum이 2검체였다(Table 2, 
Fig. 1).
고      찰
  CDI의 진단을 위한 여러 가지 검사가 소개되었으나 아직도 
많은 제한점이 있다. 세포독성 검사법은 1978년 소개된 이래 
지금까지 CDI 진단의 표준 검사법으로 알려져 왔지만
[7,12,13], 시간이 오래 걸리고, 노동 집약적이며 세포 배양이 
가능해야 한다는 문제가 있어, 검사실에서 사용이 제한적이다
[13,14]. 선택 배지를 이용한 배양법은 민감도는 높으나 독소를 
생성하지 않는 균주로 인해 특이도가 낮고 검사 소요 시간이 
길다는 것이 단점이다[15,16]. 하지만 균주의 분류와 항생제 내
성의 확인, 새로운 균주의 발생 또는 집단 감염의 추이 관찰과 
동정[14,17], 또 조직 세포독소 분석법에서 음성이나, 임상적으
로 CDI가 강력히 의심될 경우, 새로운 C. difficile 검사법을 평
가할 때 그리고 민감도가 낮은 효소 면역법의 보완에도 여전히 
배양이 필요하다[12]. 
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  본 연구에서는 CDSA와 chromID CD 배지를 이용하여 C. 
difficile 배양을 한 결과, CDSA와 chromID CD 배양 양성률은 
77.5% (55/71), 98.6% (70/71)로 chromID CD가 CDSA에 비해 
높았다. 또한 CDSA에서는 분리되지 않고 chromID CD 배지에
서만 분리된 경우는 22.5%인 반면, CDSA에서만 분리된 경우
는 1.4%에 불과하였다. 
  CDSA의 배양 양성률은 보고자에 따라 42.6%, 62%로 낮게 
보고하기도 하나[14,18] 본 연구에서는 48시간 배양 후 CDSA
의 배양 양성률은 77.5%로 chromID CD의 98.1%보다 낮으나 
보고된 결과보다는 높았다. Perry 등[17]의 연구에서도 검체를 
알코올 처리하여 CDSA 이외의 다른 C. difficile 선택배지와 
chromogenic 배지의 배양률을 비교하였는데 48시간 배양 후 
chromogenic 배지의 배양 양성률은 100%로 다른 선택배지의 
96-98%보다 약간 높았다. 
  이번 연구에서 chromID CD의 가장 주목할 만한 특징은 배양 
24시간 후에 77.5%에서 C. difficile 집락을 보여, CDSA의 
30.1%에 비하여 좀더 빠른 판독이 가능하다는 것이었다. Perry 
등[17]의 연구에서도 배양 24시간 후에 chromogenic 배지의 배
양 양성률은 68%로 다른 선택배지의 26-63% (중간값 37%)에 
비해 높은 양성률을 나타내 본 연구와 비슷한 결과를 나타냈다.
  집락의 색과 모양을 보았을 때 chromID CD 배지의 경우 C. 
difficile 집락이 전형적인 검정 또는 회색의 테두리가 불규칙한 
모양으로 나타나 감별이 쉬운 장점이 있었다(Fig. 1). C. diffi-
cile이 아닌 다른 균주가 자란 검체는 CDSA에서의 47.1% 
(49/104), chromID CD에서 31.7% (33/104)로 chromID CD가 
선택 배지로서 다른 균주를 억제하는 능력이 더 높았다. 
ChromID CD에서 자란 총 33검체 중 69.7%는 그람 음성 막대
균이었고, 그 외 C. clostridioforme, C. beijer, C. butyricum 등이 
동정되었다. 그람 음성인 경우 집락의 모양이 C. difficile의 전
형적인 집락과 달라서 쉽게 구별이 가능하나 다른 Clostridium 
spp. 중 일부에서 C. difficile의 전형적인 집락을 보이는 경우가 
있어 CDSA와 마찬가지로 동정검사가 필요할 것으로 생각된다
[19].
  결론적으로, CDSA와 chromID CD 배지에서 C. difficile 배양
률을 비교했을 때, 배양 양성률과 C. difficile 이외 균주의 성장
을 억제하는 측면, 그리고 신속성의 측면에서 chromID CD가 
더 우수한 것으로 나타나 CDI 진단을 위한 배양에 더 유용하
고, 또한 기존의 CDSA를 대치할 수 있는 배지로 판단되었다. 
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=국문초록=
ChromID C. difficile Agar의 Clostridium difficile 배양 평가
연세대학교 의과대학 진단검사의학교실, 세균내성연구소 
임지숙, 황석미, 김명숙, 임희정, 신새암, 정혜선, 김희정, 이경원
배경: Clostridium difficile는 항생제 관련 설사의 주요한 병인균이며 가장 흔한 원내 감염성 설사의 가장 흔한 원인이다. 
최근 C. difficile 감염이 증가하는 추세이며 새로운 고병원성 균주가 나타나고 있어 정확하고 빠른 진단이 필요하다. 본 
연구에서는 기존의 선택배지인 C. difficile Selective Agar (CDSA; BD, USA)와 chromID C. difficile (chromID CD, bio-
Meriéux, France) 배지의 배양률을 비교하였다.
방법: 2011년 7월부터 8월까지 세브란스병원 입원 환자 중 CDI가 의심되어 C. difficile 배양이 의뢰된 738 검체를 알코올 
처리하여 C. difficile selective agar에 접종한 후, 혐기성 조건(Forma Scientific, USA)으로 37oC에서 48시간 동안 배양하였
다. 배양 24시간, 48시간 후에 각각 판독하였고, CDSA에 자란 균이 있는 경우 −20oC에 냉동 보관된 검체를 찾아서 일주
일에 1회 chromID C. difficile agar에 재접종하였다. 총 104검체를 재접종하였고, 같은 조건으로 배양하여 배양 24시간, 
48시간 후에 각각 판독하였다. 동정은 집락의 전형적인 색과 형태 그리고 ATB 32A (API System SA, France)를 이용하였다.
결과: C. difficile 분리율은 chromID CD와 CDSA에서 24시간 배양 후 각각 77.5%와 30.1%, 48시간 배양 후 98.6%와 77.5%
로 나타났다. ChromID CD의 경우 C. difficile 집락이 전형적인 검정 또는 회색의 테두리가 불규칙한 모양으로 나타나 
감별이 쉬운 장점이 있었다. 
결론: C. difficile 배양률은 CDSA보다 chromID CD 배지가 우수하였고, 배양 24시간에 C. difficile을 쉽고 빠르게 배양할 
수 있어 CDSA를 대체할 수 있는 배지로 생각되었다. [대한임상미생물학회지 2012;15:88-91]
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